P& Communities United Inc. A
= 2=

{C Creative Start Children’s Centers \
Q% CENTRAL OFFICE: 4 Militia Drive, Suite 1 Lexington, MA 02421 OT
# Telephone: 617-744-6076 B

- 2019-2020 APLICACAO -

Por favor circule todos os centros Creative Start aos quais vocé esta aplicando (indique a 12 escolha, se houver):

Newton Waltham Woburn

573-B Washington Sreet. 169 Elm Street 470 Wildwood Avenue
Newton, MA 02458 Waltham, MA 02453 Woburn, MA 01801
(617)527-6689 (781)647-0542 (781)932-9578

** Aqueles que solicitam assisténcia financeira sdo necessarios para concluir uma entrevista em um dos locais acima. Uma vez
que sua aplicacao seja processado, nds 0 chamaremos para agendar sua entrevista. **

Informacéo de Identificacio de Crianca: (Todas as linhas devem ser preenchidas)

Primeiro Nome: Nome do Meio: Sobrenome:
Sexo: (Por Favor Circular) Masculino  Femenino Data de Nascimento da Crianca / /
Primeira Lingua da Crianca: (Por Favor Circule Raga e Etnia abaixo)

Raca da crianca: indio Americano /Nativo do Alaska Asiatico Negro / Africano Americano Bi-Racial / Multi-Racial
Hawaiano Nativo/ llhas do Pacifico Branco Outros

Etnia da Crianca: Hispanico ou Origem Latina  Origem N&o-Hispanica

Informacdo dos Pais ou Responsaveis:

Primeiro Nome: Sobrenome:

Sexo: (Por Favor Circular) Masculino Femenino  Data de Nascimento: __ / -

Endereco: Cidade:

Zip Code Celular#: () - Telefone Residencial: ( ) -
Email:

Raca dos Pais: indio Americano /Alaskan Native ~ Asiatico  Black/African Americano  Bi-Racial/Multi-Racial

Nativo Hawaiano Nativo/llha do Pacifico Branco Outro Primeira Lingua dos Pais:

Etnia dos Pais: (Favor Circular) Hispanico ou Origem Latina Origem Nao-Hispanica

Relacionamento com a crianca: (Favor Circule) Mde Pai Legal Guardido Pai Adotivo/Mae Adotivo Avo/ Avd outro:

Informacdo dos Pais ou Responsaveis:

Primeiro Nome: Sobrenome:

Sexo: (Por Favor Circule) Masculino  Femenino  Data de Nascimento: __ /[

Endereco: Cidade:

Zip Code Celular#: () - Telefone Residencial: ( ) -
Email:

Raca dos Pais: (PI) indio Americano /Alaskan Native ~ Asiatico  Black/African American  Bi-Racial/Multi-Racial

Nativo Hawaiano Nativo/llha do Pacifico Branco Outro Primeira Lingua dos Pais:

Etnia dos Pais: (Favor Circular) Hispanico ou Origem Latina Origem Nao-Hispanica

Relacionamento com a crianca: (Farvor Circular) Mde Pai Legal Guardido Pai Adotivo/Mae Adotivo Avo/ Avb outro:
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Liste todos os membros da Familia do Aplicante e da Crianga incluindo a Crianga / Pais ou Responsaveis:

Nome da crianga /Aplicada

Nome Data de nascimento: Relacionamento com a crianca:(Circule um)
Pais /Responsavel Irmd@  Irmao

Nome Data de nascimento: Relacionamento com a crianca:(Circule um)
Pais / Responsavel Irma  Irméo

Nome Data de nascimento: Relacionamento com a crianca:(Circule um)
Pais /Responsavel Irmad Irméo

Nome Data de nascimento: Relacionamento com a crianca:(Circule um)
Pais/ Responsavel Irmd Irméo

Nome Data de nascimento : Relacionamento com a crianca:(Circule um)

Pais/Responsavel Irmd Irméo

POR FAVOR RESPONDE AS SEGUINTES PERGUNTAS PARA QUE PODEMOS SERVIR MELHOR SUA
FAMILIA:
Informagdes sobre a crianca a quem vocé esta aplicando: (Favor circular a resposta para cada pergunta)
» Vocé tem alguma preocupacédo sobre o desenvolvimento do seu filho (ex: atrasos na fala)? SIM ou NAO
Se sim, quais s&o suas preocupactes?

= Seu filho foi selecionado pela Intervencio Precoce ou pelo Sistema Escolar Piblico? SIM OU NAO

Se sim, o candidato possui um IFSP ou IEP? SIM OU NAO ** Se sim, envie uma copia do IFSP
completo ou IEP com sua aplicacao**

e Seu filho tem asma ou alergias? SIM OU NAO
Se sim, por favor especifique:

= Seu filho esta sendo tratado por um médico por quaisquer problemas médicos SIM OU NAO
Se sim, quais séo as questdes médicas?

POR FAVOR, NOS DEIXE SABER COMO VOCE ESCUTANDO SOBRE NOS:[1 AMIGOS [1PROPAGANDA
[J INTERNET [ CARTAZES/FOLHETOS [OUTROS

Assinatura do Pai / Responséavel: Data:

Ao assinar este documento, declaro que as informagfes acima sdo verdadeiras ao meu conhecimento. Eu também reconheco que qualquer
informacéo incorreta neste formulario pode resultar na rescisdo do meu filho dos proaramas no CUI.

Ao prestar servicos a criangas e suas familias, a Communities United Inc. ndo discrimina com base em raga, cor, nacionalidade, sexo,
deficiéncia ou represalia ou retaliacéo por atividades anteriores de direitos civis.
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